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Miért fontos a taplalasterapia az onkolégiaban?

Daganat Kezelés Kevesebb

gyulladas, hanyinger, energiabevitel

anyagcsere-valtozas S mucositis, dysgeusia (pl | 1y étvagytalansag,
fémes vagy keser( szijiz) fajdalom, dysphagia

Cel:
Nem ,hizlalas”, hanem a megfelelo taplaltsagi allapot és
életminoség tamogatasa.

Forras: ESPEN practical'guideline — Clinical Nutrition in cancer (2021)
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Kovetkezmény

testtomeg-es
> izomtomeg-vesztés

,Na, most mar
ehet szalonnat és
kolbaszt!” - egy
onkolégus
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Sarcopenia szolid tumoros betegekben ®

81 814 beteg adatai alapjan készult meta-analizis

Surov A, Wienke A e J Parenter Enteral Nutr. 2022

35,3%

Osszesitett sarcopenia-prevalencia




Mi volt a kutatas kérdése?

= A sarcopenia gyakorisaganak meghatarozasa szolid tumorokban, kilonb®z6
onkoldgiai helyzetekben

= Meta-analizis 2021 decembereéig publikalt tanulmanyokbal.
= Adatbazisok: MEDLINE, Cochrane és SCOPUS.

= 280 vizsgalat, 0sszesen 81 814 feln6tt daganatos beteg.

= A sarcopeniat / alacsony vazizomtomeget kezelés el6tti CT alapjan, L3-szinten
mért skeletal muscle index (SM1) segitsegevelértékeltek.

= Avizsgalatok 75,9%-aban eltéer6 SMI-kuszobéertekeket alkalmaztak.

= A'szerzok kiemelik: a CT-alapt mérés standardizalasa és a sarcopenia egységes
definicioja sziikséges

SMI

L3 vazizomteriilet / testmagassag?

Surov A, Wienke A. J Parentet Enteral Nutr. 2022;46:1761-1768. doi:10.1002/jpen.2415 \ /
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A legfontosabb eredmeény

A sarcopenia minden vizsgalt daganatos populdciéban gyakori volt.

Kiemelt tumorok — 6sszesitett prevalencia

Prostata

35,3%

Osszesitett prevalencia (95% Cl: 34,9-35,6)

Cholangiocarcinoma

Nyel6cs6
61,09
) (0
. Urothelialis
legmagasabb: prostata carcinoma
Pankreas
Tudé
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Kurativ vs. palliativ ellatas

39,6% 1Y 49,2%

kurativ ellatds e 51 751 beteg palliativ ellatas 7 476 beteg

Palliativ ellatasban a sarcopenia prevalencia magasabb volt (P < 0,001).
A szerzOk eztels6sorban'a tumorstadium €s a tumor burden kilénbségeivel magyarazzak.
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A dietetikus helye az onkoldgiai ellatasban

A dietetikal beavatkozas a diagndzistdl a kezelésen at a rehabilitacioig folyamatos kell{ene) legyen!

I | . |
1. Felmérés 2. Tervezés 3. Intervencio 4. Monitorozas 5. Utankovetés
szUrés ® anamnézis ) egyéni celok , étrendi modositas , testtomeg ¢ izom , rehabilitacio
antropometria ® energia + fehérje ONS/EN/PN bevitel ¢ tinetek eletminéség
bevitel merlegelése

Kulcs: a'dietetikus ne csak akkor kapcsolodjon be, amikor mar kialakult a testtomegvesztés.

Forras: ESPEN 2021; ASCO cachexia guideline 2020
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Szirés

* nem szandékos
testtomegvesztés

e csoOkkent taplalékbevitel
e étvagy és tlnetek

e funkcionalis allapot

SEMMELWEIS
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Részletes felmérés

e testtomegvaltozas
tendencidja

e testosszetétel,
izomtomeg / izomerd

® energia- és fehérjebevitel
e relevans
laborparameéterek

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika

1. Felmérés: taplaltsagi allapot, malnutricidé és sarcopenia
riziko

Taplalast Dokumentalas
nehezigggnetek Kiindul&si értek -
e dysphagia cél~>

®* mucositis intervencia >

e hanyinger Ujraértékeles

e hasmenés /

obstipacio

e fajdalom

Forras: ESPEN Guidelines on Nutrition in Cancer; ESPEN Practical Guideline 2021
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2. Tervezeés: egyénre szabott étrend

Energia Mit jelent a gyakorlatban? Fontos finomhangolas
Gyakran kb. 25-30 kcal/ttkg/nap e kis volumend; energiadus ételek Nem ,egy szadm” a cél.
kiindulopontként, egyénre * szinte minden etkezesben
szabva. fehérjeforras Figyelembe veendd:
e napi tobb kisebb étkezés e testtomeg és tendencia
* szilkség esetén oralis tapszer * odéma / folyadékallapot
» tolerancia és tlinetek folyamatos » vesefunkcid, majfunkcio
kovetése e fizikai aktivitas

® kezelési fazis és prognozis
Fehérje

Gyakran kb. 1,2-1,5 g/ttkg/nap;
izomvesztés / gyulladas esetén a
fels6 tartomany lehet relevans.

Forras: ESPEN Practical'Guideline: Clinical Nutrition in Cancer (2021)
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3. Intervencio: dietoterapia

»
Fogyas / csokkent Ha tiinetek dominalnak Amit érdemes keriulni
energiabevitel eseten * allag, hOmerseklet és iz  indokolatlan, széls6séges
* kis adag, gyakran moédositasa diéték
’ ef\ergladus,ltas: tejpor, sajt, e folyadékbevitellmegtervezése e ,rakos sejtet éheztetd”
tOJas,—toleranma 2o e szajapolas es szajkomfort modszerek
© feherje ”f'”den e”tk'ezeSben « egyéni trigger-ételak s bizonyiték nélkili karak
N Cte!ek elotger azonositasa * automatikus étrend-

® tapszerszukseg esetén e
kiegészitbzes

¢ | Realis elvarasok!

Forras: ASCO 2020; ESPEN 2021
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3. Intervencié: taplalasterapia

A taplalasi forma megvalasztasat a funkcio, a varhatd idétartam, a tolerancia és a celok hatarozzak meg.

‘ ORALIS a ONS ‘ ENTERALIS 0 PARENTERALIS
ha a beteg tud és 2 2> ha a bél mikédik,de = Ha enteralis uton az

ha@anormal étrend

képes eleget enni nem eleg (ihato? az oralis bevitel energias, tapanyag-, vagy
puding? sritépor?) elégtelen folyadékbevitel nem
fedezheto

Mikor kell ujragondolni?

Tartosan elégtelen bevitel » dysphagia ¢ fogyas ¢ obstrukcio,e
gyors allapotromlas

Forras: ESPEN Practical Guideline 2021 ASCO Cachexia Guideline 2020
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A gyakorlatban jol alkalmazhaté tapszer tipusok

Etvagytalansag -> magas energia-és fehérjetartalmu tapszerek
Dysphagia -> ihatd vagy puding allagustapszerek, suritdpor
Hasmenés -> por vagy puding allagu tapszerek, rostmodul
Laktdz malabszorpcig== laktdozmentes vagy tejmentes tapszerek
Onkoldgiai th mellékhatasainak csokkentése -> glutamin
Edes izzel telitédnek ->',s0s" izvildgu tapszerek

Problemak:

« Kevésia tamogatassal felirhato tapszer/tadpanyagmodul
* Mellekiz
 Nagy kiszerelés

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika Dako Sarolta

-~ EGYETEM 1769



4. Monitorozas

Testtomegkontroll Energia-és fehérjebevitel Output
1 / ¥ / stabil beesult % / nap ihoz:
Izomtomeg / funkcio Tunetek Eletmindség
eré e mobilitas 0-10 skala beteg altal jelzett cél

Minden kontrollvégén legyen dontés: folytatjuk e moédositjuk ¢ visszalépunk.
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5. Beteggondozas: teammunka

Onkolégus, sebész Dietetikus Apolé
kezelési terv ® prognosztikai taplaltsag eétrend bevitel ® tunetek e mindennapi
célok tunetmenedzsment ® megvaldsitas

monitorozas

Nyelésterapeuta, Gyogytornasz Pszicholégus / palliativ
deglutologus er6 e mobilitas ¢ terhelhetbség team
dysphagia ® biztonsagos allag psziches teher ¢ celok ¢

eletmindseg

Kozos cél: a beteg szamara elérhet6 legjobb funkcio és életmindség — a kezelés céljaival 6sszhangban.
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PRI =
| k.

Take home message

message

% Gondoljunk a sarcopenia rizikdra mindentonkolagiai betegnél -> szdrjuk!
% Teammunka — dietetikus mihamarabbl bevonasal

< A diagnosztikai okokidl készult CT felhasznalasa testosszetetel-meéresre? (Ki
fogja kiertekelni?)

“* Ha nincs [0, szamar—Kezi szoritderd mero is jo (kézi dihnamométer)
-> Kovetkezetesen hasznalt diaghosztikus kritériumok!
% A szuresnek, diagnozisnak legyen Kovetkezmenye!

< Ha nemitudjuk diagnhosztizalni, Klinikai gyanu fennallasa esetén inkabb
taplaljunk!

<+ A betegek kovetese, szorosabb kontrollja pl. onkoldgiai kezelés alatt, posztop.
idOszakbanis(betegcompliance novelése)
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